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Kunstsioff-KoaxialkanQie 



Die Erfindung heliiftt sine m em monscSnJiches od©r tscnsches G^weba etosetebar® 
Kunstetoff<Koaxia!kan£]le t wobei das koaxisle KanOfenrohr am dsstaten End$ esn® 
Scteeide aufweist und das proximate End© des KarsQSenrohrs 3?i einer Kappe befesUgt 
1st. 

Aus der DE-OS 19S 00 157 A1 M eine Vorriohfcmg zur intrakosporaten 
Gewebeuntersuehung, bzw. -entnahme raiSels einer Koax;slkanOi© bekamnt, in d?e eSne 
der Kontur tier Hoh!kanG!e smgepasste Nadelvorrfcfeng etafOhrbar est Die verwendete 
XoaxisSkantiSe bestehi aus K^nststoff. Dar verwosideie Kunststoff ist 
PoSyothereifterketon (PEEK)- Der Kunststoff ward dashaJb verwendst urn die bal 
kemspintomographischen Untersuchungsverfehren ©ntsiehenden Sttfreffekt© duroh 
Mota5i-KoaxiaikanQlen im untersuehenden Bereteh zu vemreiden. 

Der Erfindung Sregt die Aufgabe zugmnde einmd daese?* stSrenden HMuss von SWetaii 
be! kemspsntoffiographssehen-, Rdntgen- eder USSraschaiSvarfahren zu vermeidaa urtd 
asum anderen eSn Wokompaiibles Material sum Eirasa& bringen, das erne ftohe 
Gleitf&higkeit besitzt urn das Einseteen bzw. EindrQcken zu ertetefctem und 
insbesondere kafae B^seh&digung des Gew&b@$ beim EinfQhren sraeugen. 
Die erfindungsgemSSo L&sung wlrd dadurch en:i©J4, dsss als Kunstetoff ffir das 
Kantlienrohr Teflon verwendel wird. Teflon ist em teilkristal!?ner Therr/soplast, dessen 
FeuchSgkestsaufnahme bei 23°C NuK jsS und dessen Feiichtsgkeiteaufnahme bei 
Wassedagarung ebenfaSis Null ist Diss© Voraussetetsngere machan Teflon besonders 
geeignet far die Lssung diaser Aufgabe. Nach einer tabeflanschen AufeteSlung d^ Fa. 
Kern GmbH (D56272 GroSmaischeid) wird in der Ausgsbe vom 4.4.9S in der 
Richtw©rttabei!e 1 far teilkristalSSne Themropbaste und Ihre Eiganschaften (gesarcimdt 
aus Angabsn der RohstoffftersteSler) ausgefOhrt, dass bei T©f!on die 
Feuchtigkoiteaufnahm© bei 23°C ebeftso wio die F©ueh&igkejteaiusfnahme bei 
Wasserfagorustg E^uil ist. 

Urn das 7ef2on der Kappe drehslcher zu befestigen* hat sich aSs besortsders vorteiihafl 
die Verwendung eanes KJemmsitees @rwiesen. Dabei wird ein K?emmefnsafe i^i esne 
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zentrale, koaxiale Innenbohftmg der Kappe durdi Hochscftieben der Kappe 
35 eingedrOekt, der an seinem distaten End® ©inen Kohfdorn sufwefet, der d^ireh Aufweltera 
dss proxi?na!en Endss des Tefloreschteucfts d?@s©n gegen einen Tail der tanenboforung 
der Kappe pressS und damit diesen sowoh! in der Langsachse a!s aush in Drehnebtung 
festhfi?! 

Vorteilhafi ft3r das E?r@ieh©n aines guter* SCemmsitees und siner er&refc?@rten frontage 
40 ist, das Teflonrohr am proximalen End® im Berekh des Darns vo? der Wiontage 
geringfQgjg aufeisweften, so dass da? Dom leicht eirtse&bar ist. 
Urn der Teflon-Koaxiafkan&e die nfifige SEabiJitat zu geban, fc&t sich ®m® W&ndst&rke 
von 0,2 - 0,5 mm besonders bewSihrt. Die Te?ioR-Koaxfa;kana^ hat hierbei eine Lang© 
von ca. 110 -115 mm. 

45 Das AufeeSzen eines Silikonsehlai&hs auf einen zwe&en Dorn am proximsJen End® des 
Kterarneinsatees hat den Vcrteii, dass dm seniraJe, durahgahande Sohsrung vcn 
Kiemmainsafcg and HohlkanOte b©im Einsafe des Dorns zum Einsfeehara in das Gewebe 
und bsira naeftfolgender* Eimatiz eirns Vakuum-3tepsi^ir?sSrjm^iSs weder Lufi von 
dens Instrument von auBen angesaugf werden kann, noch GewebefflQssigkeit ausfretera 

50 kann. Da das Tef!cnkanQ!snrohr durehsiehiig ist kann der beharsdelnde hrA am BJuft- 
bsw. Qeweb©fiGssigk©ffcspegel m der KanQte die St&rke der Biutung tew. die S^rke des 
GewebeflUssigkeitsfiusses bsw. -druekes in der Einsfiehsteile erkennen. 
Es hat sich ass vorteiihaft erwfiesen, gwisehen dam proxsmalen Eside der Kappe der 
Koaxialkanaie and dem EndstQck odm der im EndstQck sngeordneten FOfaruingsrolte, in 

55 der die ^sdeSvomehtung des Biopsieg^tes ge&gerf ast, e!n DisSarczstQck und/oder 
D&tangstUnke etoEufUgen, wei! dannit die Esndringfiefe der 8iopsienade3 in das Gewebe 
mit stete gleicher Esnsehusstiefe d©r eirczuschie&entien Biopssenades verSnderlich ist. 
So kann die Eindringtiefe der fsiade! bei einer norroaien Emdringtiefe von 20 mm 
auf 10 mm oder jeden anderen inn^rh^lb der ESnsehusstie?© tiegenden Wert dadiarch 

60 verandeil werden, dass ein entsprschendes Zwsschens^C^k, vcn t&nfeprechender 
i^ng©, an? die Nadel aufgefad©5t wird, das darasi beim ESnsats ^wsschen prox!msal©m 
Kapponemde und distaiem Erscte des Bsopsieg^tes liegt. Durch dfese Maftnahme kanrs 
das Gerat auch zusr Untersuchung von GoschwiiSsten , di® ks^app usrrter d<sr E-teut !;egan 
sowie von kleine.1 BrUsSen verwendeS warden. 
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Anhand dar nachfoJgenden Figuren werden AusfOhrufigsbeispse?e naher besehrieben. 
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Fig. 1) Expiosionsdarstellung der KoaxialkanUle (Variante A) 

Fig. 2) Schnitt durch die Kappe der KoaxiafkanOfe (Variante A) 

Fig. 3) Explosionsdarstellung der KoaxialkanUle (Variante B) 

Fig, 4) Schnitt durch die Kappe der KoaxialkanUle (Variante B; VergrfiBerung) 

75 Fig, 5) KoaxialkanUle rnit Eindrpckdorn (Expiosionsdarstellung) 

Fig. 6) KoaxialkanUle ohne DistanzstOck und eingefQgtem Biopsiegerat (nach 
Ausl&sen des Schusses) 

so Fig, 6a) Biopsienadel nach dem Schuss, rnit volter Eindringtiefe (VergraSerung 
von Bereich A der Fig. 6) 

Fig. 7) KoaxialkanUle mit Dtstanzstuck und eingefQgtem Biopsieger§t nach 
Ausl5sen des Schusses 



Fig. 7a) Detail aus Fig. 7 Bereich B 



Fig. 1 zeigt die KoaxiaJkanQle, Variante A, in einer Explosionsdarstellung. Mit dem 
Teflonrohr 1 der KoaxialkanQle ist eine Kappe 2 verbunden. Zur Befestigung des 

90 Teflonrohres 1 ragt dieses in die Innenbohrung 4 der Kappe 2 mit seinern, proximal en 
Ende 5 in die Kappe hinein (Fig. 2 und 4). Auf das proximale Teflonrohrende 5 wird der 
distale Dorn 7 eines Klemmeinsatzes 6 aufgesetzt, bzw. eingeschoben. Beim 
Zusammenbau wird die Kappe von der distalen Sette her Qber den Dorn 7 mit 
aufgesetztem Teflonrohrende 5 geschoben; hierbei wird das Teflonrohr gegen die 

95 Innenwand der Innenbohrung 4 gepresst Die Innenbohrung der Kappe ist so gestaltet, 
dass der langere proximale Teil der Innenbohrung einen grOSeren Durchmesser hat als 
der kUrzere distale TeiL Dadurch entsteht ein Absatz in der koaxialen Innenbohrung der 
Kappe (sh. Fig. 2 und 4), an dem die FlSche 17 des erweiterten Teils des 
Klemmeinsatzes nach dem Oberschleben der Kappe zur Anlage kommt Die Kappe 
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loo wird vom distalen Ende her Ober den Klemmeinsatz 6 mit aufgesetztem 
Koaxiafkantllenrohr aufgeschoben bis der Klemmabsatz an den Kappeninnenabsatz 
angepresst wird. Beim Aufschiebvorgang wird gleichzeitig der breite Ring 8 des 
Kfernmeinsaizes in die erweiterte Bohrung der Kappeninnenbohrung 4 ebenfalls mittels 
Presssitz eingepresst Durch den Presssitz kann sich das Teflonrohr mit Klemmeinsatz 

105 weder zur proximalen noch zur distalen Seite bewegen, andererseits ist es durch den 
Dcm 7 so gegen die Innenwand gepresst, dass sich die KoaxialkanUte beim 
Einsetzen/Einschieben in das Gewebe nicht verdrehen kann. Auf den proximalen Dorn 
9 des Klemmelnsatzes ist efn SHikondichtechtauch 10 aufgesetzt der verhindert, dass 
beim Einsatz des EindrUckdorns 14 und spater beim Einbringen der Biopsienadel 18 

no des BiopsiegerStes die GewebeflQssigkeit austreten kann. Beim Einsatz ernes 
Vakuum-Biopsiegerates 19 wird das Eindringen von Luft durch den SHikonschlauch 
verhindert, er wirkt als Dichtelement zwischen AuBenkontur des EindrQckderns bzw. der 
Nadelvorrrchtung des Biopsiegerates, z.B, der SchneidhUlse und der Innenkontur der 
HohlkanQfe, 

U5 Das Teflonrohr 1 der Koaxialkantlfe ist durchsichtig. Ein Vortell der durchsichtigen 
TeflonkanQfe liegt u.a. darin, dass beim Einschieben in das Gewebe und insbesondere 
der spateren Gewebeprobeentnahm© beobachtet werden kann, inwieweit 
GewebeflQssigkeit in der KoaxiaikanUle hochsteigt und damit anzeigt wie stark der 
Druck der Gewebefllissigkeit bzw. die Btutung ist. 

120 Der Zusammenbau von Teflonschtauch und Kappe erfolgt wfe folgt; 

* Zunachst wird das proximafe Ende des Teflonschlauches auf den distalen Dorn 7 
aufgedriickt. Danach wird vom distalen Ende her die Kappe 2 Uber das mit dem Dorn 7 
verbundene Teflonrohrende gepresst bis die distale Seite des breiten Rings, die distale 
Fiache 17, an der Stufe 25 der Innenbohrung der Kappe zur Aniage kommt. Der 

125 Silikonschlauch wird anschlie&end auf den proximalen Dorn 9 aufgesetzt. Es kann auch 
zweckmaBig sein, den Silikonschlauch vor dem Zusammenbau aufzusetzen. Wichtig ist, 
dass das Teflonrohr elnen festen Sitz in der Bohrung der Kappe 2 hat, so dass keine 
Verschiebung oder Verdrehung mfiglich ist Es ist selbstverstandlich, dass die Bohrung 
der Kappe und die Teflonrohr-/Dornkombination in ihren Toleranzen so abgestimmt sein 

130 muss, dass ein Presssitz entsteht und nicht beim Einschieben eine Beschadigung des 
Teflonrohres stattfindet oder dieser Sitz nicht ausrelchend ist. 
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Am proximalen Ende der Kappe 2 ist ein AuRengewinde 11 angeordnet. Das 
AuGengewinde diont dazu, nach dem Einsetzen des EindrOckdorns 14 in die 

135 KoaxialkanUle den EindrUckdorn mittels der an ihrn angeordneten Schraubkappe 15, die 
am proximalen Ende des EindrQckdoms angeordnet ist, den Eindrtlckdorn 14 mit der 
Kappe der KoaxialkanUle vor dem EindrUcken zu verbinden. Die Kappe 15 weist hierzu 
am distalen Ende ein Innengewinde auf, das beim Einbringen des Dorns 14 in die 
KanQle 1 das Gewinde 1 1 und das Innengewinde in Kontakt bringt, so dass diese durch 

140 gegenseitige Drehung miteinander verschraubt werden. Im zusammengebauten 
Zustand ragt die Dornspitze 13 des EindrQckdoms auf der distalen Seite Qber das 
distale Teflonrohrende mit seiner Dornspitze hinaus. Die KoaxialkanUle wird mit dem 
I Eindrtlckdorn in das Gewebe eingesetzt, z.B. durch EindrUcken, und zwar so, dass z3. 
mittels eines Ultraschallgerates die Dornspitze des EindrOckdorns nahe des zu 

145 untersuchenden Gewebes herangefuhrt ( bzw. platziert wird, 

Nach dem Einsetzen der KoaxialkanUle mittels des EindrQckdoms wird der 
EindrUckdorn durch USsen der Schraubverbindung zum proximalen Ende 
herausgezogen und antfernt. Urn ein Verdrehen, bzw. erne Veranderung der 

150 Positionierung der KoaxialkanUle zu verhindern sindzwei FI3chen3 vorgesehen, in die 
eine Gabel oder Zange eingreift, die Uber weitere Elemente zB. mit dem Operattons- 
oder Untersuchungstisch verbunden sind, so dass die KoaxialkanUle in ihrer einmal 
gewahlten Position gehalten wird.. Mit der Zange bzw. Gabel T die in ihrer Spannwert© 
► veranderbar sein kann, wird die Kappe 2 und damit die KoaxialkanUle gehalten und ist 

155 sowohl radial als auch axial in der gewShlten Position fixiert Nach dem EindrUcken und 
Positionieren der KoaxialkanUle wird nach Entfernen des EindrUckdorns 14 die 
Nadelvorrichtung 12 des Biopsiegerates 19, das z.B, fUr eine Stanzbiopsie geelgnet ist, 
mit oder ohne auSen angeordneter SchneidhUlse 24 in das Teflonrohr 1 der 
KoaxialkanUle eingeselzt. Die Nadelvorrichtung 12 besteht im dargesteliten Beispiel 

160 (Fig. 6 und 7) aus einer Hohlnadel 18 mit einer diese koaxial umgebende SchneidhUlse 
24, die an der distalen Kante eine Schneide 16 tragt Die Nadelvorrichtung kann aber 
ebenso eine aussenliegende Hohlnadel sein, in deren Hohlraum koaxial die 
Abschneideinrichtung angeordnet ist. An Stelle der Schraubkappe des EindrQckdoms 
stet nun die Stirnflache 20, z.B. einer sterilen FQhrungsrolle 21 des Biopsiegerates auf 

165 der proximalen Stirnflache der Kappe 2 auf, Die Stirnflache 20 der FdhrungsroBe 21 des 
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Biopsiegerates steht Uber die Fiache des Gehauseenddeckels 12 des Biopsiegerates 
urn den Setrag ihrer Dicke vor. Dadurch wird vermieden, dass die Stirnfiache der Kappe 
in BerUhrung mit der Strrnflache des Gehauseenddeckels 12 des Biopsiegerates 
komrnt. Die Biopsienadel wird tlber den Silikondichtschlauch 10 in das Teflonrohr 1 

no meist im gespannten Zustand eingesetzt. Der Silikondichtschlauch 10 umschlieftt z.B. 
die au&en liegende SchneidhUlse 24 der Biopsrenadel am AuSenumfang. Der 
Innendurchrnesser des Silikondichtschlauchs 10 ist deshalb so gewahlt, dass der 
Anpressdruck an die SchneidhUlse der Nadelvorrichtung ein leichtes Einsetzen zulSsst 
und ebenso die nStige axiale und/oder rotierende Bewegung der Schneidhoise nicht 

175 behindert. Seine Dichtfunktion reicht jedoch aus, urn einen Lufteintritt sowie den Austritt 
' von Gewebeflltissigkeit zu verhindem. 

Das Dichtelement Ist im dargesteiiten Beispiel ein SchlauchstUck mlt elner glatten 
Innenflache; das KunststoffschlauchstQck ist flexibel und leicht aufsetzbar, Es kann aber 
auch zweckmaftig sein, die Kanten fUr das Aufsetzen entsprechend auszubilden, z.B. 

180 zu runden; auch die Dichtfiache muss nicht unbedlngt glatt ausgebiJdet sein, sie kann 
z.B. Umlaufrippen aufweisen. Wichtlg ist dass die beschriebene Funktion nicht 
behfndertwird. 

FQr das Teflonrohr 1 der KoaxialkanQlo wird eine Wanddicke von 0,2 bis 0,S mm 
gew&hlt um die netige Steifigkeit bei einer Lange von 110 - 120 mm zu erhaiten. 
185 Andererseits Ist darauf zu achten, dass das Teflonrohr 1 so dehnfahig ist, dass es fOr 

den erforderlichen Presssitz geeignet ist. 
^ Die Variante B (Fig. 3 und 4) unterscheidet sich von der Variante A (Fig. 1 und 2) 
lediglich dadurch, dass das proximale Teflonrohrende geringftlgig aufgeweltet wurde, 
bevor es Uber den Dorn 7 geschoben wird. Die geringfUgige Aufweitung erleichtert die 
190 Montage und verbessert den Sitz und die Klemmwirkung zwischen Klemmeinsatz und 
Kappe. 

Die Eindringtiefe der Biopsienadel 18 des Biopsiestanzgerfltes liegt je nach gewahiter 
NadelgrG&e 2Wischen 20 und 35 mm. Im AJIgemeinen betragt sie 20 mm. Bei kleinen 
BrUsten oder Geschwulsten, die knapp unter der Haut liegen, ist daherdie Eindringtiefe 
195 der Biopsienadel beim Einschuss zu tief, da das Biopsiegerat auf der KoaxialkanQle 
unmittelbar oder mittels der FQhrungsrolle aufgesetzt wird und die Eindringtiefe nicht am 
Gerat verSnderbar ist. 
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In Fig. 6 ist das Biopsiegerat, nach Einsatz in die KoaxialkanQJe, nach dem Einschuss 
dargestetlt. Fig. 6 und Fig. 6a zeigen die Eindringtiefe T. 

Um das gleiche Biopsiegerat mit gleicher Biopsienadei und gleicher Einschusstiefe 
und die gleiche, also eine einheitliche KoaxialkanUle mit gleicher Gesamtiange bei 
geringeren Einschusstiefen verwenden zu konnen, wird auf die Biopsienadei vor dem 
Einsetzen ein oder mehrere DistanzstQcke 22 medial aufgesetzt; sie liegen aiso medial 
vor der im Gehause gelagerten FUhrungsrolle 21. Durch das Einfagen von 
DistanzstQcken oder einem DistanzstQck kann somit die Eindringtiefe T verandert 
werden. Nach dem Einsetzen des DistanzstQckes stent die Nadelspitze der 
Biopsienadei im gespannten Zustand nicht mehr, wie beim Einsetzen ohne 
DistanzstQck aus der KoaxlalkanUle geringfUgig vor, sondern sie liegt in der 
Koaxialkanule. Fig. 7 und 7a zeigen wie die Eindringtiefe T reduziert wird. nachdem ein 
DistanzstUck 22 der Lange L aufgeseizt wurde. Die Eindringtiefe T istgleich T - L. Wie 
in Fig. 7 und 7a dargestellt, wird durch das EinfQgen der DistanzstQcke die Eindringtiefe 
reduziert; die Funktion des Probeentnahmeraums 23 sowie die Betatigung der 
SchneidhUlse 24 wird dadurch nicht beeintrachtigt. Wird so z.B. ein DistanzstQck von 10 
mm bei einer Nadel eindringtiefe von 20 mm verwendet, so wird die Eindringtiefe auf 10 
mm reduziert. Nattlrlich kann das DistanzstQck einteilig oder mehrteilig ausgeftihrt 
werden, d.h. bei Verwendung von DistanzstQcken mit 5 mm Starke, sind 2 
DistanzstQcke nfitig. 

Das Einfagen von DistanzstQcken oder einem DistanzstQck entsprechender LSnge 
eroffnet die MOglichkeit eine einheifliche KoaxialkanQle einschlieBlich eines einheitlich 
einzufugenden EindrQckdorns 14 fQr verschiedene Eindringtiefen zu verwenden. Das 
gleiche Ergebnis bezUglich einer reduzierten Eindringtiefe kdnnte auch erziert werden 
durch die Verwendung verschieden hoher Kappen oder durch Aufsetzen der 
DistanzstQcke auf die Kappe, was ein Aquivalent zu den aufeufadelnden 
DistanzstQcken darstellen wQrde. 
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Kunststoff-KoaxialkanUle 



1. ) In ©in menschKches Gewebe einsetebare Kunststoff-KoaxialkanQle, wobei das 

koaxiaie KanUlenrohr am ihrem distaien Ende eino Schneida aufweist und das 
proximate Ende des KanOJenrohr in einer Kappe bafestigt ist, dadurch 
gekennzeichnet, dass als Kunststoff fUr das KanQlenrohr <1) Teflon (PTFE) 
verwendet wird. 

2. ) Kunststoff-KoaxialkanUle nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass das 

aus Teflon bestehende KanQlenrohr Qber einen Kiemmeinsate (6) mit der Kappe 
(2) verbunden 1st. 

3. ) Kunststoff-KoaxialkanUle nach Anspruch 1 und Anspruch 2, dadurch 

gekennzeichnet, dass die Wandstarke des Teflonrohres 0,2 - 0,5 mm betragt 

4. ) Kunststoff-KoaxialkanUle nach Anspruch 2. dadurch gekennzeichnet dass der 

PresssHz in der Kappe dadurch erzeugt wird, dass Qber einen distaien Dorn (7) 
im Klemmelnsatz (5) auf den das Teflon-KanUlenrohr (1) aufgesetzft ist, die 
Kappe vom distaien Ende her aufgeschoben, bzw. aufgepresst wird, so dass das 
Tefon-KanUienrohr gegen die Innenwand der Bohrung (4) der Kappe (2) gepresst 
wird. 

5. ) Kunststoff-KoaxialkanUle nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, dassam 

proximalen Ende (6) des Klemmeinsatzes ein Sil!koRdirchsch!auch (10) 
aufgesetzt ist 

6. ) Kunststoff-KoaxialkanUle nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, dass das 

Teflon-KanOlenrohr (1) am proximalen Ende vor dem Aufeeteen auf den Dorn (7) 
geringfUgig aufgeweitetet wurde. 

7. ) Kunststoff-KoaxialkanUle nach einem oder mehreran der vorhergehenden 

AnsprOche, dadurch gekennzeichnet, dass zwischen der Stimflache am 
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proximalen Ende der Kappe (2) der KoaxiafkanDle und der Stirnflache am 
35 distaien Ende des Biopsiegesr^tes, zB. an der distaten Stirnseite einer im 

Gehaus© gelagerten FOhrungsrolle ein DistanzstUck (16) zur Reduktion der 
Eindringtiefe einsetzbar ist. 

8. ) Kunststoff-KoaxiatkanCle nach Anspruch 8, dadurch gekermzeichnet, dass die 
40 DistanzstOcke Rundkerper mil Innenbohrung sind, die auf die Biopsienadel 

aufgefiadelt werden. (Fig. 7a) 

9. ) Kunststoff-KoaxlalkanQle nach einem oder mohreren der vorhergehenden 

AnsprUche, dadurch gekennzeichnet, dass das Teflon-KanQlenrohr mit gleicher 
45 L&nge zum Ausgleich d©r Eindringtiefe in Kappen vorschiedener H5he ©ingesetzt 

wird. 
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